, ' MONTANTS ATTRIBUES I
i DEMANDE A REMPLIR ET A SIGNER PAR LE DEMANDEUR '
3 Le tableau ci-dessous indique le montant de la bourse susceptible d'étre atiribuée.

J'ai I'honneur de solliciter I'obtention d’une bourse départementale en faveur de : QF%\)AREAI\ET INTERNES DEMI-PENSIONNAIRES EXTERNES
I o o 8 s Bl s L= T e T
.................................................................................................................... 3126 & 3750 29700 € 191.00 € 62.00 €
.................................................................................................................... 3751 a 6250 225,00 € 123,00 € 53,00€
Je certifie I'exactitude de tous les renseignements qui sont portés et joints & la présente Tout dossier dont le quotient est égal ou supérieur a 6251 n’est pas éligible aux bourses

Gediaration; | METHODE DE CALCUL D’ATTRIBUTION DES BOURSES DEPARTEMENTALES .

Je n’ignore pas que toute déclaration insuffisante ou inexacte

entrainera le rejet de la demande de bourse. Reporter le revenu fiscal de référence indiqué sur votre avis d'imposition 2021

Nombre de parts indiqué sur I'avis

Il

Quotient Familial (QF ) = Revenu fiscal de référence
Nombre de parts

Date ;L1 L1 L1 1 | | Signature

AVIS D'IMPOT SUR LE REVENU 2021

Nombre de parts

M 4 5,00

PIECES A FOURNIR
SalairDc}ssTAIL DES REVENUS 1\;061352 Conj302islll
Tt W S e @) | 7es 330 | Reveniica!
le présent imprimeé, diment complété et signé, BE LR S e e e de référence
RENENU B R TR O A Lo e e oo | SIS SN | i ot 20925 ‘ S P TRt S
. o S ... REVENU IMPOSABLE]... 20925
une copie (format A4 Recto-Verso) de I'avis d’imposition IMPOT SUR LES REVENUS SOUMIS AU BAREME (1) o f
. REDUCTIONS D’IMPOT (15) écliré ctenu |Réduction| =
complet du foyer fiscal 2021 (sur les revenus 2020). Fartah seolie: Nomhee dntanss || 2R A ( ExewrLe pE Catcur
TOTAL DES REDUCTIONS D'IMPOT (20) i 0 R f. | d ’f1
~ 5 i ” A > Impot sur le revenu net avant ccrrcc;innS' i 0 AL' evenu risca ere erence
Un relevé d'identité bancaire au nom du représentant légal de e L NN : 20928 €
I'enfant (pas de RIB au nom de I'éléve) et oot o O i :
Activitée salariée, temps plein oul ’ Nombre de pCIrfS
Majoration Couple mox‘\o-aé’lif‘ ? 83 F 5
Majorationsipersonncs « charge 36 7
@ ° 5 o Total de la prime pour le foyer - 119 , . o
| Une CI'H'eS'l'GfIOI'I de palemenf CAF Ou MSA nomInOflve, COMPTETENUDﬁSELEMENTSjQU?:VOUSAVEZ DECLARES, LE MONTANT 3 QUOflel'l\f FGmIIIGI’ (QF)
. d I 3 f I I I “ f I QUI VOUS SERA REMBOURSE (voir verso) EST DE = 119 L Revenu fISCOI de reference
In lqucnf e qUOhent Gml IO / SUr une e Igure e nom dU CEREMBOURSEMENTESTAUTOMATIQUE,VOUSN'AVEZAUCUNEDEMAR:HEAFAIRE ~ Nombre de pqrts
responsable légal de I'enfant ainsi que celui de I'enfant pour S it e 4185,6
’ , o IR B V4
lequel la bourse départementale est demandée (ce document est revent izt os eterense s o ||| el
l'éléchcrgecble SUr Ie si'l'e de IO CAF OU ‘Formoi‘ PDF)' Si VOUS ne QSEE\MH?T;SFEelvlc)r]lglsjiisu?ncigknyfhg?gll{fvc ments libératoires 3 ' Montant de Ia bourse
. @ N | = 225
percevez plus de prestations familiales pour I'éléve, vous devez : Demig:;linaire ='?23€00 :
fournir une copie du livret de famille ou un extrait de naissance. Externe = 53,00 €
LA SUITE DE CET AVIS VOUS SERA ADRESSEE DANS UN COURRIER SEPARE :
Tout dossier incomplet & la date du 28 février 2022 sera o e e s oG R
déclaré sans suite par I'administration cecile.blin@depariement] 8.fr
DECS)

1 place Marcel Plaisant - CS N°30322
18023 BOURGES Cedex




DEMANDE DE BOURSE PEPARTEMENTALE
DES COLLEGES
a déposer avant le 20 septembre 2021
au collége (1 dossier par famille)

CHER

DEPARTEMENT 18
DIRECTION DE L'EDUCATION,
DE LA CULTURE, DU SPORT

ET DE LA JEUNESSE : : R
1 place Marcel Plaisant Etablissement fréquenté : Cachet ef signature du Chef d'Etablissement

CS N°30322
18023 BOURGES CeDEx

CEcite BLIN

Tél: 02 48 25 24 43
cecile.blin@departement18.fr

| IDENTITE DU OU DES ELEVES FREQUENTANT CET ETABLISSEMENT I

A compléter par I etabllssement

Nom : | | Clcsse l s 1
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux Prénom : | I [Régime : U EXfeme :
libertés s’applique aux informations figurant dans ce formulaire. Sexe: UM -0F =5 Demn-pgnsupnqgnre
Date de naissance : G A O D Interne -
Les informations recueillies permettent : e oG oy |

- aux agents habilités des services départementaux du département du Cher,
d’instruire votre demande de bourse départementale selon les modalités établies

par délibération n°AD 115/2021 voté par |'Assemblée départementale en date N?m o : ‘Classe ‘Dﬂ i '
du 31 mai 2021 du Conseil départemental du Cher Frenomiiil L Regime: LExtome
5 ! oz P > e , i : : D Demi- ens;onnalre
- aux colléges publics et privés du département et hors département de vérifier Sexe: LM -LIF : s e
I’exactitude de la liste des bénéficiaires, de solliciter la subvention du conseil Date de naissance : 11y 1 11 1 1 | ~a Inferne
départemental et de reverser les aides individuelles aux bénéficiaires selon les Lieu de naissance : | '
mémes modalités
- au payeur départemental du Cher de verser |'aide attribuée (si besoin) Nidro L, e Sas e
- aux guforl’rés de contréle des collectivités territoriales de réaliser leur contréle (si ol 4 Reglme o Externe .
besoin) Sexe: UM -LF S Demn-pensuonnaxre
Date de naissance : 1 gL 1 i1 1 | | a Inteme

Un défaut de réponse entrainera des retards ou une impossibilité dans I'instruction du
dossier. En fournissant les réponses, vous consentez & ce que les agents des services
mentionnés ci-dessus puissent effectuer le traitement de ces informations dans le cadre des
objectifs mentionnés ci-dessus. Les données personnelles sont conservées pendant la durée
n'excédant pas celle nécessaire au regard de leurs objectifs. Elles sont traitées dans la
limite des délais de prescription applicables.

Lieu de naissance : | |

| REPRESENTANT LEGAL DU OU DES ELEVES I

Pereld, Mere O, Tuteur L, Tutrice Q, Awe d,a préciser | |

Vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation, de

portabilité de vos données, d'un droit d'opposition au traitement de cellesci ainsi que Nom : | !
le droit & tout moment de retirer voire consentement. Pour ce faire, la demande doit &tre Prefomste | |
adressée au Délégué & la protection des données - Conseil départemental du Cher - Hotel e |
du Département - 1 Place Marcel Plaisant - CS n°30322 - 18023 BOURGES CEDEX ou GCousPostale e 1
via la rubrique « contact » sur https://www.departement18.fr/. TeleaRons « el s e e i J

; : y 3 . > - ; Situation actuelle du représentant légal :
Les réclamations relatives & la protection de vos données sont & adresser auprés de la

Conception & Impression : Imprimerie Cd18 N°R-000173-15 \lh!?nlhl‘VEﬂT'

Qmarié Qvesf Qséparé Qdivorcé Q célibataire O concubinage O pacs

CNIL.
\ ‘) Depuisle: LL L1 L1 1 1 |




